ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΕΘΝΙΚΟ ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

Ο.Κ.Χ.Ε.

ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ…………….  

                 ΠΡΟΣ ΤΟ ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ……………………………….

Α Ι Τ Η Σ Η  Γ Ι Α   Κ Α Τ Α Χ Ω Ρ Ι Σ Η    Ε Γ Γ Ρ Α Π Τ Ε Α Σ  Π Ρ Α Ξ Η Σ

του / της

	Επώνυμο………………………………....Όνομα………………….Πατρώνυμο………………………..

Αριθμός ταυτότητας /Διαβατηρίου …………………………...Εκδούσα αρχή…………………………..

Διεύθυνση (Οδός αριθμός ΤΚ Χώρα)…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………..Τηλέφωνο……………………………..

Με την ιδιότητα του (2)…………………………………………………………………………………...


Στοιχεία πράξης

	Αριθμός Πράξης……………………………………………ημερομηνία: ____/___ /_____

Στοιχεία εκδούσας αρχής-συμβ/φου………………………………………………………..


Στοιχεία ακινήτου /των

ΚΑΕΚ 

ΚΑΕΚ 

ΚΑΕΚ 

ΚΑΕΚ 

Στοιχεία του προσώπου για το οποίο ζητείται  η καταχώριση της πράξης (3)

	Φυσικό πρόσωπο

Επώνυμο……………………………………………...Όνομα…………………………………………….

Όνομα και επώνυμο πατρός ……………………………………………………………………………..

Όνομα και επώνυμο μητρός ……………………………………………………………………………..

Χρονολογία γέννησης  ___/ ___/_____  Τόπος Γέννησης……………….. Υπηκοότητα……………….

Αριθμός δελτίου ταυτότητας /Διαβατηρίου …………………………...Εκδούσα…………………..…..

	ΑΦΜ  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Δ/νση κατοικίας: Οδός……………………………….αριθμός………….ΤΚ…………. Χώρα …………

Δ/νση επικοινωνίας: Οδός………………………αριθμός………….ΤΚ…………Χώρα…………… Τηλέφωνα………………………………….Fax:…………………….E-mail…………………………….

	Νομικό πρόσωπο

Επωνυμία………………………………………………………………………………………………….

Διακριτικός τίτλος νομικού προσώπου……………………………….……………………………………

Είδος νομικού προσώπου ………………………………….………………………………………………

Έδρα……………………………………………………………………………………………………….

Διεύθυνση:Οδός……………………………………….αριθμός…………ΤΚ……….Χώρα……………. Δ/νση επικοινωνίας: Οδός………………………αριθμός………….ΤΚ…………Χώρα…………… Τηλέφωνα………………………………….Fax:…………………….E-mail…………………………….

Στοιχεία συστατικής πράξης (4)…………………………

Στοιχεία νόμιμης δημοσίευσης της συστατικής πράξης……………………………………………….(5)

	ΑΦΜ  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Αριθμός συνυποβαλλόμενων εγγράφων  (6):……………………………………….


Με την παρούσα αιτούμαι την εγγραφή της παραπάνω πράξης
	ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

Σε περίπτωση που δεν μπορέσω να παραλάβω ο ίδιος το πιστοποιητικό /απόσπασμα / αντίγραφο εξουσιοδοτώ να το παραλάβει

Επώνυμο………………………………Όνομα……………………….Πατρώνυμο………………………

Αριθμός ταυτότητας / Διαβατηρίου…………………………….. Εκδούσα Αρχή……………………….

Διεύθυνση (Οδός, αριθμός Τ.Κ.)…………………………………………τηλέφωντο……………………


Ο/ Η  αιτών /ούσα


Κωδικός  ΚΓ…………………


Αρ.πρωτ.:……………………


Ημερομηνία:………………








